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Objetivo. Determinar si los estilos de aprendizaje (EA) 
de los estudiantes de medicina se correlacionan con el 
contexto geográfico, con el contexto curricular o con el 
nivel de la carrera. Sujetos y métodos. El estudio se rea-
lizó en 490 estudiantes de las Escuelas de Medicina de 
las Universidades de Chile (Santiago, Chile), Nacional de 
Cuyo (Mendoza, Argentina), San Francisco Xavier (Sucre, 
Bolivia), Zaragoza y País Vasco (España). Se aplicó el cues-
tionario Honey-Alonso, que valora la preferencia por cada 
uno de cuatro EA: activo, reflexivo, teórico y pragmático. 
También se evaluó el EA de acuerdo al modelo de Kolb. 
Resultados. Al relacionar el EA con el contexto geográfico 
se observó que mientras los estudiantes de universidades 
españolas muestran un estilo preferentemente asimila-
dor, siguiendo la denominación de Kolb, para Chile fue el 
acomodador y para Bolivia los estudiantes se distribuyen 
entre los estilos asimilador y divergente. Al comparar la 
distribución de los EA durante el tercer curso de medicina 
en dos facultades que poseen diferente currículo, no se 
observaron diferencias significativas. Los EA en una Facul-
tad de Medicina con un currículo basado en asignaturas 
(Chile) no mostraron diferencias en los tres cursos del es-
tudio (1.º, 3.º y 5.º), siendo preferentes los estilos reflexivo 
y teórico. Conclusiones. El estudio permitió establecer di-
ferencias significativas entre los estilos de aprendizaje de 
los estudiantes de Medicina en relación con el contexto 
geográfico, más que con los diferentes currículos, o a lo 
largo de los distintos cursos de la carrera.
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Medical students learning styles in  
Latin American and Spanish universities:  
relation with geographical and curricular contexts
Aim. To establish a correlation between medical student learn-
ing styles (LS) and the geographical context, the curricular 
context and different academic levels. Subjects and methods. 
The study was performed in 490 undergraduate students from 
Medical Schools of the Universities of Chile (Santiago, Chile), 
Nacional de Cuyo (Mendoza, Argentina), San Francisco Xavier 
(Sucre, Bolivia), Zaragoza and País Vasco (Spain). The instru-
ment used was the Honey-Alonso learning style questionnaire 
that assesses the student preference for one of four LS: active, 
reflexive, theoretic and pragmatic. In addition, LS according 
to the Kolb inventory were also assessed. Results. Using the 
Kolb inventory, significant differences were found when the LS 
were correlated with the geographical context. While Spanish 
students showed a high preference for the assimilator style of 
learning, Chilean students resulted to be mainly accommoda-
tors, and Bolivian students were both assimilators and diver-
gent. Comparing the LS distribution during the third course in 
two universities with different curricula (problem and lecture 
based learning), there were no significant differences. LS of 
medical students from a Medical School with a lecture based 
curriculum (University of Chile) were not significantly different 
during the first, the third and the fifth level of their undergradu-
ate students. They showed a significant preference for reflex-
ive and theoretic styles of learning. Conclusions. The present 
study allowed demonstrating that significant differences 
among the styles of learning of medical students correlated 
with the geographical context more than with the different 
curricula, or along the different courses of the career.
Key words. CHAEA. Curricular context. Geographical context. Kolb. 
Learning styles. Undergraduate medical students.
Introducción
Mucho se ha hablado y escrito acerca de la ne-
cesidad de desarrollar en los estudiantes la com-
petencia de aprendizaje autónomo y reflexivo [1] 
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y de cómo debe evolucionar el rol del profesor 
para dejar de ser una mera figura transmisora 
de información y pasar a ser un promotor del 
aprendizaje [2]. En este enfoque, es cada vez más 
importante la comprensión, tanto por parte del 
estudiante como del profesor, de qué es el apren-
dizaje, cómo se produce, de qué depende y en qué 
diferentes formas puede darse en un individuo 
[2]. El conocimiento y comprensión por parte 
del estudiante de su propio estilo de aprendizaje 
le permitirá tomar conciencia de las estrategias 
cognitivas que emplea y de cuales son las más 
adecuadas en cada caso; además, se trata de uno 
de los factores claves para desarrollar su capaci-
dad de aprender a aprender [3]. Por otra parte, 
el conocimiento y comprensión de los estilos de 
aprendizaje de los estudiantes, por parte del pro-
fesor, facilitará la toma de decisiones académicas 
fundamentales y la orientación al estudiante para 
identificar posibles deficiencias y dificultades, 
permitiéndole mejorar su rendimiento [1]. En 
esta línea, el cómo los estudiantes aprenden es de 
singular importancia, ya que una determinada 
estrategia de enseñanza aplicada por un docente 
no producirá el mismo efecto de aprendizaje en 
todos los individuos [4]. 
Entre las clasificaciones de estilos de apren-
dizaje, una de las más utilizadas ha sido el Lear-
ning Style Inventory de Kolb (LSI), basado en la 
teoría del aprendizaje experiencial [5,6]. Esta 
teoría considera que el proceso de aprender in-
cluye un recorrido cíclico por cuatro etapas su-
cesivas: tener una experiencia, reflexionar sobre 
ella, extraer conclusiones y planificar los pasos 
para su aplicación. En la práctica, la mayoría de 
nosotros tendemos a especializarnos en una, o 
como mucho dos, de esas cuatro fases, por lo que 
se pueden diferenciar cuatro tipos de estudian-
tes, dependiendo de la fase en la que prefieran 
trabajar. A partir del ciclo de aprendizaje Kolb, 
en su inventario, clasifica a los aprendedores en 
cuatro categorías, según sus particulares estilos 
de aprendizaje:
Divergentes:•	  los que se basan en experiencias 
concretas y observación reflexiva.
Convergentes: •	 los que utilizan la conceptualiza-
ción abstracta y la experimentación activa.
Asimiladores: •	 los que usan la conceptualización 
abstracta y la observación reflexiva.
Acomodadores:•	  los se basan en la experiencia 
concreta y la experimentación activa. 
Basándose en el LSI de Kolb, Honey y Munford 
desarrollaron el Learning Style Questionnaire 
(LSQ) [7], el que posteriormente fue adaptado al 
contexto académico español por Alonso, Gallego 
y Honey con el nombre de CHAEA [3]. Estos au-
tores realizaron un análisis con un mayor núme-
ro de variables y concluyeron que los estilos de 
aprendizaje podrían clasificarse en cuatro tipos: 
activo, reflexivo, teórico y pragmático, que se po-
drían asimilar a las fases del ciclo de aprendizaje 
de Kolb:
Estilo activo:•	  personas que se caracterizan por 
buscar nuevas experiencias. Son de mente abier-
ta, muy activos, comprometidos con el trabajo 
del grupo y se involucran con entusiasmo en 
nuevas tareas. 
Estilo reflexivo:•	  personas observadoras y que 
consideran las experiencias desde diferentes 
ángulos. Analizan con cuidado antes de llegar 
a una conclusión y su filosofía se basa en ser 
prudentes. 
Estilo teórico: •	 personas que buscan la racionali-
dad y la objetividad, huyendo de todo lo que es 
ambiguo y subjetivo. Predomina el pensamien-
to lógico, el ser perfeccionista y la integración 
de los conceptos en teorías lógicas. 
Estilo pragmático: •	 personas en las que predo-
mina la aplicación práctica de las ideas. Les 
gusta actuar con seguridad y experimentar el 
aspecto positivo de las nuevas ideas.
El presente estudio tiene el propósito de iden-
tificar los estilos de aprendizaje de estudiantes 
de medicina situados en diferentes contextos 
geográficos (España frente a Latinoamérica). 
Con este objetivo, se aplicó el cuestionario de 
Honey-Alonso, y su posterior conversión al 
modelo de Kolb, para comparar los estilos de 
aprendizaje de estudiantes de medicina de uni-
versidades de España (Universidades del País 
Vasco y Zaragoza), Argentina (Universidad 
Nacional de Cuyo, Mendoza), Bolivia (Univer-
sidad de San Francisco Xavier, Sucre) y Chile 
(Universidad de Chile).
Como objetivos secundarios se estudió la 
influencia de diferentes modelos curriculares 
(currículo basado en problemas frente a currículo 
basado en asignaturas) sobre los estilos de apren-
dizaje y la correlación entre éstos y el nivel de 
la carrera en que se encuentran los estudiantes 
(cursos primero, tercero y quinto).
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Sujetos y métodos 
Descripción de la muestra
Este estudio se realizó en 490 estudiantes de las 
Escuelas/Facultades de Medicina de las Univer-
sidades de Chile (Santiago, Chile), Nacional de 
Cuyo (Mendoza, Argentina), San Francisco Xavier 
(Sucre, Bolivia) y Zaragoza y País Vasco (España), 
los cuales fueron distribuidos, de acuerdo con los 
objetivos diseñados, de la siguiente manera:
Para determinar la influencia del contex-
to geográfico, se correlacionaron los estilos de 
aprendizaje de los estudiantes del primer curso 
de Santiago, Chile (n = 61), Bilbao, España (n = 
87), Zaragoza, España (n = 77) y Sucre, Bolivia 
(n = 61), todas ellas con currículos tradicionales.
Para la correlación entre los estilos de apren-
dizaje y el contexto curricular, se compararon los 
estilos de aprendizaje de los estudiantes de tercer 
curso de una Facultad de Medicina con un cu-
rrículo tradicional basado en asignaturas (Chile, 
n = 68) con otro currículo basado en problemas 
(Argentina, n = 70).
Para el estudio de los estilos de aprendizaje 
de los estudiantes con un currículo tradicional, 
basado en asignaturas, en diferentes niveles aca-
démicos, se utilizaron los estudiantes de primer 
(n = 61), tercer (n = 68) y quinto curso (n = 66) 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Chile.
Instrumento utilizado
Los estilos de aprendizaje se determinaron apli-
cando el Cuestionario Honey Alonso de Estilos 
de Aprendizaje (CHAEA) [3], que valora la pre-
ferencia por cada uno de los siguientes cuatro 
estilos de aprendizaje: activo, reflexivo, teórico y 
pragmático. El cuestionario consta de 80 ítems, 
breves y dicotómicos (Tabla I) de los cuales 20 
corresponden a cada estilo de aprendizaje y es-
tán distribuidos aleatoriamente. La puntuación 
absoluta que se obtiene en cada grupo de 20 
ítems indica el nivel que alcanza el individuo en 
cada uno de los cuatro estilos. La representación 
sobre un eje cartesiano permite determinar cada 
estilo preferente.
Tabla I. Ítems del cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje [3].
 1. Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos
 2. Estoy seguro de lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta bien y lo que esta mal
 3. Muchas veces actúo sin mirar las consecuencias
 4. Normalmente trato de resolver los problemas metódicamente y paso a paso
 5. Creo que los formalismos coartan y limitan la actuación libre de las personas
 6. Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los demás y con qué criterios actúan
 7. Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido como actuar reflexivamente
 8. Creo que lo más importante es que las cosas funcionen
 9. Procuro estar al tanto de lo que ocurre aquí y ahora
 10. Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a conciencia
 11. Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo ejercicio regularmente
 12. Cuando escucho una nueva idea enseguida comienzo a pensar como ponerla en práctica
 13. Prefiero las ideas originales y novedosas aunque no sean prácticas
 14. Admito y me ajusto a las normas solo si me sirven para lograr mis objetivos
 15. Normalmente encajo bien con personas reflexivas, y me cuesta sintonizar con personas demasiado espontáneas,  
  imprevisibles
 16. Escucho con más frecuencia que hablo
 17. Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas
 18. Cuando poseo cualquier información, trato de interpretarla bien antes de manifestar alguna conclusión
 19. Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes
 20. Crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente
 21. Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de valores. Tengo principios y los sigo
 22. Cuando hay una discusión no me gusta ir con rodeos
 23. Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo. Prefiero mantener relaciones distantes
 24. Me gustan más las personas realistas y concretas que las teóricas
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Tabla I. Ítems del cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje [3] (cont.).
 25. Me gusta ser creativo, romper estructuras
 26. Me siento a gusto con personas espontáneas y divertidas
 27. La mayoría de las veces expreso abiertamente cómo me siento
 28. Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas
 29. Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas
 30. Me atrae experimentar y practicar las últimas técnicas y novedades
 31. Soy cauteloso a la hora de sacar conclusiones
 32. Prefiero contar con el mayor número de fuentes de información. Cuantos más datos reúna para reflexionar, mejor
 33. Tiendo a ser perfeccionista
 34. Prefiero oír las opiniones de los demás antes de exponer la mía
 35. Me gusta afrontar la vida espontáneamente y no tener que planificar todo previamente
 36. En las discusiones me gusta observar cómo actúan los demás participantes
 37. Me siento incómodo con las personas calladas y demasiado analíticas
 38. Juzgo con frecuencia las ideas de los demás por su valor práctico
 39. Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un plazo.
 40. En las reuniones apoyo las ideas prácticas y realistas
 41. Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el pasado o en el futuro
 42. Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas
 43. Aporto ideas nuevas y espontáneas en los grupos de discusión
 44. Pienso que son más conscientes las decisiones fundamentadas en un minucioso análisis que las basadas  
  en la intuición
 45. Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las argumentaciones de los demás
 46. Creo que es preciso saltarse las normas muchas más veces que cumplirlas
 47. A menudo caigo en cuenta de otras formas mejores y más prácticas de hacer las cosas
 48. En conjunto hablo más que escucho
 49. Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras perspectivas
 50. Estoy convencido que deber imponerse la lógica y el razonamiento
 51. Me gusta buscar nuevas experiencias
 52. Me gusta experimentar y aplicar las cosas
 53. Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas
 54. Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras
 55. Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con charlas vacías
 56. Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes
 57. Compruebo antes si las cosas funcionan realmente
 58. Hago varios borradores antes de la redacción definitiva de un trabajo
 59. Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demás centrados en el tema,  
  evitando divagaciones
 60. Observo que, con frecuencia, soy uno de los más objetivos y desapasionados en las discusiones
 61. Cuando algo va mal le quito importancia y trato de hacerlo mejor
 62. Rechazo ideas originales y espontáneas si no las veo prácticas
 63. Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decisión
 64. Con frecuencia miro hacia delante para prever el futuro
 65. En los debates y discusiones prefiero desempeñar un papel secundario antes que ser el/la líder o el/la  
  que más participa
 66. Me molestan las personas que no actúan con lógica
 67. Me resulta incomodo tener que planificar y prever las cosas
 68. Creo que el fin justifica los medios en muchos casos
 69. Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas
 70. El trabajar a conciencia me llena de satisfacción y orgullo
 71. Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y teorías en que se basan
 72. Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de herir sentimientos ajenos
 73. No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo
 74. Con frecuencia soy una de las personas que más anima las fiestas
 75. Me aburro enseguida con el trabajo metódico y minucioso
 76. La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos
 77. Suelo dejarme llevar por mis intuiciones
 78. Si trabajo en grupo procuro que se siga un método y un orden
 79. Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente
 80. Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros
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Conversión al modelo de Kolb
Los estilos de Alonso, Gallego y Honey [7] pue-
den convertirse en los estilos de aprendizaje de 
Kolb [5,6]. La teoría del aprendizaje experiencial 
del mencionado autor [8] señala que el aprendi-
zaje es el proceso por el cual se crea conocimiento 
a través de la transformación de la información o 
experiencia. Así, el conocimiento resultaría de la 
combinación de obtención y transformación de 
la información. De esta forma, la teoría estable-
ce dos modos dialécticamente relacionados para 
obtener información: la experiencia concreta y 
la conceptualización abstracta, y dos modos dia-
lécticamente relacionados para transformar la 
información: la observación reflexiva y la experi-
mentación activa. El proceso es idealizado como 
un ciclo o espiral de aprendizaje, donde el apren-
dedor pasa por las fases de experimentación, re-
flexión, pensamiento y acción, que responde a la 
situación de aprendizaje y a lo que está siendo 
aprendido [9]. Estas cuatro fases se corresponde-
rían con los cuatro estilos de Honey-Alonso.
En la tabla II se indica la equivalencia de esti-
los de aprendizaje entre ambos modelos.
Para evidenciar las diferencias debidas a distin-
tos contextos geográficos y curriculares en cuanto 
a la combinación de obtención y transformación 
de la información, se realizó un gráfico de disper-
sión con la ubicación de cada estudiante dentro de 
su estilo de aprendizaje preponderante de acuerdo 
al modelo de Kolb. De esta manera, los valores de 
x e y necesarios para su representación se obtuvie-
ron con la diferencia neta entre las puntuaciones 
del cuestionario Honey-Alonso para cada par de 
estilos antagónicos (teórico frente a activo, y prag-
mático frente a reflexivo). La cuenta final del nú-
mero de estudiantes adjudicados a cada cuadrante 
determinó el porcentaje para cada estilo.
 
Tratamiento estadístico
Para procesar la información de los cuestionarios 
se elaboró una base de datos en el programa Excel 
y se realizó un análisis estadístico con el progra-
ma GraphPad Prism v.5. Dicho análisis consistió 
en la comparación de las puntuaciones medias 
obtenidas en los cuatro estilos de aprendizaje, 
según Honey-Alonso, en los diferentes cursos de 
las universidades involucradas en el estudio. Pos-
teriormente, se transformaron los datos para ob-
tener las puntuaciones de acuerdo al modelo de 
Kolb como fue señalado anteriormente. Se aplicó 
el análisis de varianza de una vía (ANOVA) para 
cada estilo, seguido por la prueba de Bonferroni 
para comparaciones múltiples, teniendo en cuen-
ta la homogeneidad de las varianzas. La compa-
ración de los porcentajes se realizó con la prueba 
de chi al cuadrado. En cada caso se consideró 
como significativo una p ≤ 0,05.
Resultados
Relación entre estilo de  
aprendizaje y contexto geográfico
Para analizar la influencia del diferente contexto 
geográfico (España y Latinoamérica) se eligie-
Tabla II. Equivalencia de estilos de aprendizaje entre ambos modelos.
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ron universidades que poseen el mismo sistema 
curricular. En la figura 1 se muestran los resulta-
dos sobre un eje cartesiano donde se aprecia que 
los estudiantes del primer curso de la Universi-
dad de Chile (Chile) y del País Vasco (España) 
presentan un significativo predominio de los 
estilos reflexivo y teórico sobre los estilos activo 
y pragmático. En las Universidades de Zaragoza 
(España) y San Francisco Xavier de Sucre (Bo-
livia), los estilos reflexivo, teórico y pragmático 
fueron significativamente superiores al estilo 
activo. Estas diferencias significativas dentro de 
las universidades del estudio nos orientaron a 
analizar mas en detalle las diferencias existentes 
entre ellas.
En la figura 2, al comparar los estilos de apren-
dizaje preferentes de los estudiantes de diferentes 
contextos geográficos, se evidencian diferencias 
significativas entre todos ellos, ANOVA F(3,282) = 
8,01 para el estilo activo, 9,98 para el reflexivo, 
11,41 para el teórico y 27,73 para el pragmático, 
en todos los casos p < 0,0001. Los estudiantes de 
Medicina de la Universidad del País Vasco mues-
tran una puntuación promedio significativamente 
menor al de los alumnos de las otras universida-
des del estudio en lo que a los estilos activo, teóri-
co y pragmático se refiere. Los de la Universidad 
de Zaragoza tienen una puntuación promedio 
para el estilo reflexivo significativamente superior 
al resto, en tanto que los de la Universidad San 
Figura 1. Estilos de aprendizaje y contexto geográfico: puntuaciones promedio obtenidas para cada estilo de aprendizaje en 
estudiantes de primer año de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (Chile), Universidad del País Vasco (España), Uni-
versidad de Zaragoza (España) y Universidad San Francisco Xavier (Bolivia). * p < 0,05 comparando entre los estilo de aprendizaje 
de cada universidad.
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Francisco Xavier muestran una puntuación sig-
nificativamente superior a las otras universidades 
en el estilo pragmático.
Al combinar las preferencias en la adquisición 
y procesamiento de la información y confeccionar 
el gráfico de dispersión con la ubicación de cada 
estudiante dentro de su estilo de aprendizaje pre-
ponderante, se observa que las cuatro universida-
des muestran una distribución significativamente 
diferente en los estilos de aprendizaje (Fig. 3). Los 
estudiantes de la Universidad de Chile se concen-
tran en el estilo acomodador (66%), en cambio en 
las universidades españolas los estudiantes se con-
centran significativamente en el estilo asimilador 
(65 y 62%), estilo que también es el preferente en 
los estudiantes bolivianos (39%), aunque en éstos 
últimos el segundo estilo significativamente pre-
ferente es el divergente (30%).
Relación entre estilo de  
aprendizaje y contexto curricular
Al comparar la distribución de los estilos de 
aprendizaje preferentes de los estudiantes duran-
te el tercer curso de medicina en dos Facultades 
que poseen diferente currículo: basado en asig-
naturas (Universidad de Chile, Chile) y basado 
en problemas (Universidad Nacional de Cuyo, 
Argentina), se observa un significativo predo-
minio de los estilos reflexivo y teórico en ambas 
Facultades (Fig. 4). Se aprecia que no hay dife-
rencias significativas entre ambas universidades, 
por lo que el diferente currículo no parece te-
ner una influencia significativa en los estilos de 
aprendizaje de los estudiantes. 
Con el objeto de poner de manifiesto si existía 
alguna diferencia en la combinación de las prefe-
rencias en la adquisición y procesamiento de la 
información se confeccionó la figura 5 que mues-
tra el gráfico de dispersión con la ubicación de 
cada estudiante dentro de su estilo de aprendizaje 
preponderante. Como se mencionó anteriormen-
te, los valores de x e y necesarios para su represen-
tación se obtuvieron con la diferencia neta entre 
las puntuaciones del cuestionario Honey-Alonso 
para cada par de estilos antagónicos (teórico 
frente a activo, y pragmático frente a reflexivo). 
La cuenta final del número de adjudicados a cada 
cuadrante determinó el porcentaje para cada es-
tilo. Un significativo número de estudiantes, de 
ambas universidades, se concentra en el estilo 
acomodador lo cual significa que el diferente cu-
Figura 2. Estilos de aprendizaje y contexto geográfico: puntuaciones promedio obtenidas para cada estilo de aprendizaje en 
estudiantes de primer año de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (Chile), Universidad del País Vasco (España), 
Universidad de Zaragoza (España) y Universidad San Francisco Xavier (Bolivia). * p < 0,05 comparando las diferentes universidades 
dentro de cada estilo de aprendizaje. 
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rriculum no modifica significativamente la forma 
en que los estudiantes adquieren y procesan la in-
formación recibida en la facultad.
Estilos de aprendizaje en una  
Facultad de Medicina con un  
currículo basado en asignaturas  
(Universidad de Chile)
En la figura 6 se muestran los resultados de los 
diferentes cursos académicos de la Universidad 
de Chile sobre un eje cartesiano. En el perfil de 
aprendizaje de los estudiantes, en los tres cursos, 
se observa una significativa mayor puntuación 
en los estilos reflexivo y teórico versus los esti-
los pragmático y activo. Al analizar cada estilo 
preferente de aprendizaje, no se encuentran di-
ferencias significativas entre los 3 cursos: ANO-
VA F(2,192) = 0,85 para el estilo activo, 0,10 para 
el reflexivo, 0,36 para el teórico y 0,12 para el 
pragmático. 
Discusión
En la última década se han realizado impor-
tantes esfuerzos por conceptualizar las caracte-
rísticas de los estilos de aprendizaje de los es-
tudiantes universitarios de Ciencias de la Salud 
[1,4,10-13]. Los resultados obtenidos en esta 
investigación indican que los estudiantes de Me-
dicina tienen preferencia por los estilos reflexivo 
y teórico, los que muestran bastante estabilidad 
a lo largo de su formación académica y que son, 
aparentemente, independientes de los contextos 
geográficos y curriculares en que se encuentran 
inmersos. Otras investigaciones realizadas en 
estudiantes de Medicina de la Universidad de 
Zaragoza [11] y estudios transversales llevados a 
cabo en estudiantes de Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Cádiz [12] y de la Escuela Uni-
versitaria de Enfermería La Paz de Madrid [13] 
también han mostrado una tendencia hacia un 
estilo de aprendizaje reflexivo y teórico. 
Figura 3. Estilos de aprendizaje y contexto geográfico: diagrama de dispersión con el estilo preponderante de cada estudiante 
de primer curso de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (Chile), Universidad del País Vasco (España), Universidad de 
Zaragoza (España) y Universidad San Francisco Xavier (Bolivia). Los ejes indican estilos según Kolb/Honey-Alonso. Los porcentajes 
señalan la proporción de individuos en cada cuadrante (perfil de preferencias individuales). 
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Figura 4. Estilos de aprendizaje y contexto curricular: puntuaciones promedio obtenidas para cada estilo de aprendizaje en la 
muestra de estudiantes de tercer año de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (Chile) y de la Universidad Nacional de 
Cuyo (Argentina). * p < 0,05 comparando entre los estilo de aprendizaje de cada universidad. No se aprecian diferencias significati-
vas entre las dos universidades para cada estilo de aprendizaje. 
Se podría especular que la mayoría de los estu-
diantes de Ciencias de la Salud posee un perfil de 
aprendizaje que los diferencia, por ejemplo, de los 
estudiantes de Bellas Artes o Filosofía [3]. Es muy 
probable que este perfil se haya forjado antes del 
ingreso a la Universidad, posiblemente durante la 
enseñanza secundaria, el cual no cambia a medi-
da que los estudiantes avanzan en su formación, 
de acuerdo con los resultados obtenidos en los 
tres cursos de la Universidad de Chile. Más aún, 
es probable que las estrategias didácticas utiliza-
das por los docentes, favorezcan el aprendizaje y 
rendimiento de los estudiantes con estilos reflexi-
vos y teóricos, potenciando así las preferencias de 
los estudiantes por dichos estilos. 
Es interesante que al comparar el tercer curso 
de universidades con diferentes currículos, uno 
tradicional basado en asignaturas (Universidad 
de Chile) y otro basado en problemas (Univer-
sidad Nacional de Cuyo), los resultados mues-
tran que los estudiantes de ambas universidades 
siguen manteniendo una preferencia similar por 
los estilos reflexivo y teórico. Se podría pensar 
que los estudiantes que ingresan a la carrera de 
medicina con una preferencia preadquirida por 
el estilo reflexivo-teórico no lo modifican, a pe-
sar de que el estilo de enseñanza sea muy dife-
rente y supuestamente uno de ellos orientado 
al desarrollo homogéneo de todas las capacida-
des de aprendizaje. En este mismo contexto, la 
conversión a los estilos de aprendizaje de Kolb, 
permitió establecer que los estudiantes de ambas 
universidades corresponden mayoritariamente 
el estilo acomodador, es decir, que en su apren-
dizaje combinan el pensamiento concreto con el 
procesamiento activo. 
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El tener preferencia por uno o dos estilos de 
aprendizaje no es malo ni bueno intrínsecamente. 
Más aún, es probable que la mayoría de los es-
tudiantes de medicina privilegie aquel o aquellos 
estilos que les han permitido ser exitosos en su 
formación académica y que no estén dispuestos 
a cambiarlos en forma espontánea. El ideal se-
ría que los aprendedores desarrollaran en forma 
equilibrada todas sus capacidades para conseguir 
un aprendizaje significativo, ya que las situaciones 
a las que se enfrentarán en su formación futura 
requerirán de diferentes estrategias de aprendizaje 
[3]. Por lo tanto, sería un deber de las Facultades 
de Medicina buscar alternativas metodológicas 
para potenciar el desarrollo de los estilos activos 
y pragmáticos, en la misma medida que los estilos 
reflexivos y teóricos. El estudiante más capacitado 
será aquel capaz de aprender en cualquier situa-
ción, ya que aprovechará mejor las oportunida-
des de aprendizaje que se le presenten a lo largo 
de su vida. Afortunadamente, las preferencias 
por determinados estilos de aprendizaje no son 
inmutables. Según Alonso [3], ellos evolucionan 
de acuerdo con nuestra edad cronológica y nues-
tras experiencias. Podemos mejorar cada uno de 
los estilos a través de la metacognición y prácti-
cas docentes adecuadas que permitan reforzar 
nuestros estilos preferentes y potenciar nuestros 
estilos menos desarrollados [1,9]. Los profesores 
deben ser capaces de utilizar distintos estilos de 
enseñanza para facilitar el aprendizaje de alum-
nos con distintos estilos de aprendizaje y fomen-
tar la flexibilidad de los alumnos en el uso de los 
diferentes estilos. 
En la relación entre estilo preferente de apren-
dizaje y contexto geográfico es donde se aprecian 
las diferencias más marcadas en nuestro estudio. 
Mientras que en las Universidades de Chile, del 
País Vasco, y Nacional de Cuyo se mantienen los 
estilos reflexivo y teórico como los predominan-
tes, en las de Zaragoza y Sucre se agrega a ellos 
el estilo pragmático. Llama la atención que en 
ninguna de las universidades que participaron 
en este estudio se haya encontrado preferencia 
por el estilo de aprendizaje activo, el cual se basa 
en la experiencia directa y debería desarrollarse 
Figura 5. Estilos de aprendizaje y contexto curricular: diagrama de dispersión con el estilo preponderante de cada estudiante 
de tercer curso de las Facultades de Medicina de la Universidad de Chile (Chile) y Universidad Nacional de Cuyo (Argentina). Los 
ejes indican estilos según Kolb/Honey-Alonso. Los porcentajes señalan la proporción de individuos en cada cuadrante (perfil de 
preferencias individuales). 
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Figura 6. Puntuaciones promedio obtenidas para cada estilo de aprendizaje en la muestra de estudiantes de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Chile (Chile). * p < 0,05 comparando entre los estilo de aprendizaje de cada curso. No se aprecian diferen-
cias significativas entre los tres cursos para cada estilo de aprendizaje.
procurando que los estudiantes, por ejemplo, se 
enfrenten a situaciones nuevas que los obliguen a 
resolver problemas, trabajar en equipo, introducir 
cambios que eviten la rutina, hacer presentacio-
nes, discutir, dramatizar...
La relación del contexto geográfico con los 
estilos de aprendizaje según Kolb, evidenció que 
los estudiantes de las dos universidades españolas 
son preferentemente asimiladores, característi-
ca que ya había sido señalada por otros autores 
[1,5], estos estudiantes utilizan la conceptualiza-
ción abstracta y la observación reflexiva, siendo 
capaces de percibir gran cantidad de información 
y procesarla en forma lógica, se interesan muy 
poco por las personas y por lo social. En cambio, 
los estudiantes chilenos de primer y tercer curso, 
mostraron ser marcadamente acomodadores, es 
decir su punto fuerte es hacer cosas, llevar a cabo 
proyectos y experimentos e involucrarse en situa-
ciones nuevas. Esta misma preferencia se observó 
en los estudiantes de tercer año de la Universidad 
Nacional de Cuyo. Los estudiantes bolivianos se 
distribuyeron entre los estilos asimiladores y con-
vergentes, es decir se interesan por los conceptos 
abstractos pero requieren llevar a la práctica las 
teorías aprendidas. Todas estas diferencias resul-
tan difíciles de explicar, ya que el diferente con-
texto geográfico necesariamente conlleva otras 
variables socioculturales que, por la naturaleza de 
este estudio, no fueron evaluadas. 
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En conclusión, en este trabajo las principales 
diferencias entre los estilos de aprendizaje de 
los estudiantes de Medicina se relacionan con el 
contexto geográfico, más que con los diferentes 
currículos, o a lo largo de los distintos cursos de 
la carrera. Las cinco facultades que participaron 
en el estudio presentaron sesgos en las preferen-
cias de los estudiantes por los distintos estilos de 
aprendizaje. Una recomendación sería diseñar 
diferentes estrategias para equilibrar dichos ses-
gos, incorporando actividades que desarrollen 
en particular el aprendizaje activo en todas ellas 
y el aprendizaje pragmático en las Universidades 
de Chile, Nacional de Cuyo y del País Vasco. La 
aplicación de cuestionarios, como el CHAEA, 
permite no solo identificar el estilo de aprendiza-
je preferente de una población, sino que también 
proporciona una valiosa información para que 
los docentes adecuen su metodología y planifi-
quen diversas estrategias de formación a futuro, 
de manera de potenciar el desarrollo de las ca-
pacidades individuales para un aprendizaje sig-
nificativo en todos los estudiantes, sin olvidar la 
utilidad que puede tener en ellos el desarrollo del 
autoaprendizaje y la metacognición, al aumentar 
el conocimiento acerca de sus fortalezas y debili-
dades como aprendedores. 
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